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ÉTUDE SUR LA RÉACTION AGGLUTINANTE ET LE SÉRO-DIAGNOSTIC 
DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE 


Nous groupons, sous ce. titre général, l’ensemble des travaux 
auxquels M. Widal a bien voulu nous associer, et qui ont eu 
pour but l’étude clinique et expérimentale des propriétés agglu- 

de l'immunisation typhique. 

Toutes ces recherches ont été consignées dans un mémoire de 
l’Institut Pasteur, publié en collaboration avec M. Widal. Ce 
travail, Étude sur le séro-diagnostic et la réaction agglutinante 
chez les typhiques ( Annales de l’Institut Pasteur, mai 1897), est 
& la fois une étude de synthèse et de critique des nombreux 
documents, parus en France et à l’étranger, sur cette question. 


Étude sur le séro-diagnostic et la réaction agglutinante chez les 
typhiques. — Annales de l'Institut Pasteur, mai 1897. 

Recherches sur la nature de la substance agglutinante et sa 
fixation sur les albuminoïdes du sang et des humeurs des 
typhiques (note présentée par M. Dieulafoy). — Académie de 
médecine, 29 septembre 189b. 

Recherches sur la réaction agglutinante dans le sang et le sérum 
desséché des typhiques et dans la sérosité des vésicatoires. 
- Soc. méd. des HAp., 31 juillet 1896. 

Recherches sur les propriétés agglutinative et bactéricide du 
sérum des convalescents de fièvre typhoïde. — Soc. méd. des 
Hâp., 9 octobre 1896. 






Sur les affections dites paratyphoïdiques et le séro-diagnostic de 
la fièvre typhoïde. — Soc. méd. des Hôp., 4 décembre 1896. 

Variation de la propriété agglutinante dans le liquide pleural des 
typhiques. — Soc. méd. des Hôp., tl décembre 1896. 

Action des températures élevées sur le pouvoir agglutinatif. — Soc. 
méd. des Hôp., 15 janvier 1897. 

Différenciation du bacille typhique et du bacille de la psittacose 
par la réaction agglutinante. Des règles à suivre pour la 
différenciation des microbes d’espèces voisines par l’action 
des sérums. — Soc. de Biol., 28 novembre 1896. 

La réaction agglutinante comparée chez le typhique pendant 
l’infection et pendant l’immunité. — Soc. de Biol., 19 décem¬ 
bre 1896). 

Séro diagnostic par le sang desséché au point de vue de la méde¬ 
cine légale et de l'hygiène publique (Soc. de Biol., 10 jan¬ 
vier 1897). 

La réaction agglutinante sur les bacilles morts. — Scie, de Biol., 
30 janvier 1897. 

La mensuration du pouvoir agglutinant chez les typhiques. — Soc. 

Transmission de la substance agglutinante typhique par l’allaite¬ 
ment. — Soc. de Biol., 27 juillet 1897. 

Influence de l'organisme sur les propriétés acquises par les 
humeurs du fait de l'infection. L’agglutination chez quelques 
animaux à sang froid. — Soc. de Biol., 27 novembre 1897. 

Recherches comparatives sur le phénomène de l'agglutination en 
culture filtrée et en culture bacillaire. —Soc. méd. des Hôp., 
2 avril 1898. 


Abcès rénal à bacille d'Éberth et méningite suppurée dans la con¬ 
valescence d’une fièvre typhoïde reconnue par le séro¬ 
diagnostic (en collaboration avec M. Troisier). — Soc. méd. 
des HÔp., 15 janvier 1897. 




Récidive rapprochée de fièvre typhoïde. Son diagnostic par la 
mensuration de la réaction de Widal. — Soc. méd. des Hôp., 
10 novembre 1905. 

Les propriétés agglulinatives peuvent persister longtemps dans 
le sérum des anciens typhiques, comme nous l’avons montré 
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Tout d’abord, après quelques généralités sur les 

ferments solubles en général, et si 
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s avons essayé de bien préciser la valeur des termes 



corps oxydants directs , corps oxydants indirects. 

« Nous avons ensuite exposé avec quelques détails les diffé¬ 
rentes méthodes employées pour la recherche de ces ferments 
oxydants directs et indirects, en insistant sur certaines causes 
d’erreurs possibles, et plus particulièrement sur la formation, 
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des sucs digestifs. Il est alors possible de préciser par la radio¬ 
graphie les différentes étapes gastro-intestinales parcourues par 

. Après ingestion le matin à jeun, la gélule ne se retrouve 
dans le grand cul-de-sac de l’estomac que pendant une demi- 
heure environ. On ne constate ensuile sa trace sur le cliché 


que vers la huitième heure, alors qu’elle aborde le cæcum. 
Cette série d’épreuves blanches est due à la traversée trop 









Chez huit de ces malades, le sang avait un aspect plus ou 
moins opalin, rarement franchement lactescent ; chez les cinq 
autres une transparence parfaite. 

Les albuminuriques de la première série, dont le sérum était 
opalescent ou lactescent, étaient atteints indistinctement de 
néphrite aiguë, subaiguë ou chronique. 

Parmi les malades dont le sérum était limpide, trois souf¬ 
fraient de néphrite interstitielle chronique, et leur urine ne con¬ 
tenait que quelques centigrammes d’albumine ; par contre, les 
deux autres avaient l’un 2 grammes, l’autre 7 grammes d’albu- 







Épanchement pleurétique avec formule histologique au cours de la 
leucémie myélogène (en collaboration avec M. R. Monod). — 

■ Soc. méd. des Rôp., 7 décembre 1900. 

MM. Widal et Ravaut ont montré récemment tout le parti que 
l’on pouvait tirer de l’examen histologique des épanchements 
pleurétiques. Ils ont pu, grâce à cette méthode nouvelle, diviser 
et classer méthodiquement les pleurésies séro-fibrineuses en trois 
groupes principaux : pleurésies tuberculeuses, pleurésie méca¬ 
niques et pleurésies aiguës. 

Or, il devenait tout particulièrement intéressant dans un 
cas de leucémie d’explorer la formule histologique d’un épan¬ 
chement pleurétique survenu au cours de cette maladie. On sait, 
en effet, que dans la leucémie les troubles mécaniques de la circu¬ 
lation sanguine et lymphatique sont fréquents h une période 
avancée de la maladie, è la période des grosses adénopathies; 
on sait d’autre part que les leucémiques sont sujets â des infec¬ 
tions secondaires, et que, malades rapidement cachectiques, ils 
ne sauraient se défendre efficacement contre la tuberculose. 

Dans l’observation que nous rapportons d’épanchement pleural 
au cours d’une leucémie myélogène, le liquide pleurétique con¬ 
tenait, â côté des éléments cellulaires du sang circulant (polynu¬ 
cléaires neutrophiles, basophiles, éosinophiles, et. myélocytes neu¬ 
trophiles), des cellules endothéliales desquamées libres ou réunies 

Cet examen histologique permet de conclure à la production 
mécanique de l’épanchement. C’est là un fait intéressant à 
signaler : la pleurésie d’un leucémique prêtant plus que toute 
autre pleurésie â diverses considérations pathogéniques difficiles 


Examens hématologiques au cours de l’éruption vaccinale (en 
collaboration avec M. Enriquez). —Soc. de Biol., 1" décembre 
1900. 

Après les intéressants travaux de MM. H. Roger et E. Weil, et 
de MM. Courmont et Montagard, sur la mononucléose de la variole, 
il était intéressant de rechercher si la formule hématologique 



L’examen du sans de sept entants (première vaccination) et de 
onze adultes (déjà vaccinés) nous permet de dire que, dans la 
très grande majorité des cas, il ne se produit pas, au cours de 
la vaccine, d’exode des formes myélocytaires, si fréquemment 
rencontrées au cours de la variole. Il est juste de dire cependant 
que dans une de nos observations, chez un jeune enfant non 
vacciné jusqu’alors, une éruption vaccinale sévère, mais restée 
localisée, a provoqué dans le sang une légère réaction myélocitaire.. 
Sans doute, au moins dans la vaccine, l’intensité de l’éruption et 
la réaction fébrile consécutive sont des facteurs dont il faut tenir 
compte. 

11 ne peut donc être question ici de la loi générale,' pas plus, 
du reste, que l’on ne saurait établir de formule hématologique 
spéciale à la variole. M. Roger a lui-même montré que les myé¬ 
locytes pouvaient apparaître dans le sang de la circulation 
générale aii cours de la varicelle ou de la vaccine généralisée, 
c’est-à-dire au cours de deux maladies essentiellement différentes, 
Nous avons pu nous convaincre également de la présence de 
mononucléaires granuleux dans deux cas de varicelle, étudiés 
avec M. R. Monod. 

Mais il était intéressant de signaler ces résultats et de montrer 
que la vaccine pouvait conférer l’immunité contre la variole, sans 
provoquer de réaction dé la moelle osseuse, au moins apparente 
dans le sang de la circulation générale. 

Phlébite au cours du rhumatisme articlulaire aigu (en collabo¬ 
ration avec M. Widal. — V• Congrès français de médecine 
interne, août 1896. 

Observation nouvelle qui vient s’ajouter aux seize cas connus 
jusqu’ici, et tous signalés dans la thèse de Schmidt, de phlébite 
au cours d’une attaque de rhumatisme articulaire aigu franc. 
Les inoculations et les coupes histologiques n’ont donné que des 
résultats bactériologiques négatifs. 

Endocardite végétante staphylococcique à type fébrile intermittent. 

Soc. méd. des H6p., 22 avril 1904. 

Les cas d’endocardite à staphylocoque ne se comptent plus, et si 
nous avons tenu à rapporter celui-ci, c’est qu’il nous a semblé 






intéressant par son point de départ à angine légère, par son uni- 
microbisme, et surtout par son caractère thermique à type 
nettement intermittent durant toute l'éyolution de la maladie. 

Anévrisme de l’aorte ascendante. — La Presse Médicale , 

4 novembre 1903. 

C’est la relation d’un cas d'anévrisme de l’aorte ascendante qui 











donner à l’étude clinique de ce cas une sanction bactériologique. 
Des trypanosomes existaient dans le liquide céphalo-rachidien. 
L’inoculation de ce liquide s’est montrée virulente pour le singe. 



Trois cas de tétanos traités par l'injection rachidienne d’antitoxine 
tétanique. Guérison. Les injections para-nerveuses périphé¬ 
riques. — Soc. méd. desHôp., 9 octobre 1903. 

C’est l’application clinique de nos expériences chez les ani¬ 
maux. C’est de plus l’indication d’un procédé nouveau, les injec¬ 
tions de sérum antitétanique réparties profondément au niveau 
des troncs nerveux périphériques. 

Si nous avons usé de cette pratique, c’est que nous venions de 
prendre connaissance du récent mémoire de A. Marie et V. Mo:— 
paru dans les Annales de l'Institut Pasteur. Ces auteurs ava 
déjà montré, et J. Courmont également, que la tétanine J 





humeurs par ses expansions périphériques ou par les étrangle¬ 
ments annulaires disposés le long des filets nerveux. » Et plus 
loin : la diffusion de la toxine, après avoir été ainsi absorbée, suit 
une voie centripète, allant de la périphérie vers les centres ner¬ 
veux ; « il s'agit d’un véritable mouvement de propagation que 
l’on pourrait comparer à l’absorption des liquides nourriciers par 
les racines d’une plante ». 

Dès lors, n’est-il pas logique d’injecter l’antitoxine non pas en 
un point quelconque de la peau, non pas seulement au niveau du 
foyer traumatisé, siège de la genèse tétanifère, mais encore le 
long des troncs nerveux, puisque à ce niveau il se fait un appel 
incessant de toxine qui « transporte la tétatine diluée dans les 
humeurs jusqu’à la cellule ganglionnaire » ? (Marie et Morax). 

Certes, nous savons fort bien que l’affinité du cylindre-axe pour 



siège du foyer toxi-infectieux. 

Deux cas de syphilides zoniformes tertiaires. L’un d'eux chez un 
tabétique. Lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. — Soc. 
méd. des H dp., 16 octobre 1903. 

Dans ce nouveau cas de syphilides cutanées, qui s’est présenté 
suivant une topographie zoniforme (type Gaucher et Barbe), 
l’étude du liquide céphalo-rachidien a fourni des données intéres- 






sans tabes, nous diront si le fait seul d’une telle topographie peut 
permettre de prédire avec certitude, pour ainsi dire à l'avance, 
la lymphocytose rachidienne : ce serait bien la preuve que la lésion 
cutanée zoniforme est véritablement conditionnée par la lésion. 


Deux cas d'adipose douloureuse, suite d'ovariotomie (en collabo¬ 
ration avec M. Rocssy).— Soc. méd.desHôp., 16octobre 1903. 

Histoire clinique de deux femmes qui, jeunes encore, 30 et 
32 ans, ont vu apparaître à la suite d’une ovariotomie, la tétrade 
symptomatique de la maladie de Dercum. Ce sont les deux pre¬ 
miers cas publiés, survenant dans de telles conditions. 

Épidémie de psittacose. Recherches bactériologiques. — Soc. de 
Biol., 31 juillet 1897. 

Recherche négative de la réaction agglutinante du sérum de 
cinq malades atteints de psittacose, vis-à-vis de différents échan¬ 
tillons de bacilles de la psittacose, fournis par M. Nocard et 
M. Gilbert. 

Reproduction expérimentale du chancre simple chez le singe (en 
collaboration avec M. Bizard). — Soc. de Biol., il novem¬ 
bre 1899. 

Présentation à la Société d’un singe, porteur à la face de plu¬ 
sieurs chancres simples. Ces ulcérations chancreuses avaient 
été déterminées par l’inoculation du pus chancrelleux humain. 
L’examen bactériologique avait permis de constater chez l’homme 
et l’anima! la présence du bacille de Ducrey, et avait permis de 
suivre l’évolution des lésions. 

Microbe de l’ozène. — Soc. de Biol., 21 octobre 1899. 

Étude expérimentale du microbe de l’ozène. Impossibilité 
d’obtenir dans le sérum des malades atteints de punaisie ou des 
animaux inoculés avec le microbe de Lewenberg, de réaction 
agglutinante ou de pouvoir antitoxique. Les doutes que nous 
émettions à la fin de notre communication sur la spécificité du 




microbe de Lewenberg viennent également d’être partagés par 
M. Peres. — (Annalesde l'Institut Pasteur, n“ 12, 1900). 

Passage du bleu de méthylène à travers le placenta (en collabo¬ 
ration avec M. Mercier. — Soc. de Biol., 1S janvier 1898. 

Recherche au cours de l’accouchement normal de la perméabn 
bilité du placenta par le bleu de méthylène. 

Le temps minimum pour le passage du bleu dans les urines 
du nouveau-né a oscillé dans nos expériences entre 1 h. 20 et 1 h. 30. 

Les eaux de l’amnios ne contiennent ni bleu, ni chromogène ; 
de là déductions intéressantes qui nous permettent de supposer 
que l’amnios, au moins dans les derniers temps de la vie fœtale, 
ne reçoit pas les produits d’excrétion de la vessie du fœtus. 

M. Van den Velde (d’Amsterdam), Congrès de gynécologie 
(Amsterdam, août 1899), a repris ces expériences et confirmé nos 


Surrenalite hémorragique avec insuffisance surrénale au cours 
d'une pneumo-bacillémie à Friedlander. —Soc. méd. des Hôp ., 
15 juillet 1904. 








spéciaux : artérite globale avec endartérite et péri-artérite; petits 
foyers hémorragiques de vieille et de nouvelle formation ; enfin 
macrophagie particulièrement intéressante. Autour des tophus 
jeunes se massent en grande quantité de grosses cellules multi- 
nucléaires à forme plasmodiale, pénétrant parfois à l’intérieur 
des dépôts tophacés et phagocytant même par places les aiguilles 
uratiques. Autour des tophus plus âgés, le processus de défense 
faiblit, les cellules macrophages disparaissent peu à peu pour 
faire place à un tissu fibreux dense. Cette réaction locale s’ac¬ 
compagne de mononucléose sanguine portant à peu près exclusi¬ 
vement sur les mononucléaires moyens. 

La cytologie de la goutle humaine confirme et complète la 
cytologie de la goutte expérimentale. 

Cytologie parotidienne au cours des oreillons. — Soc. de Biol., 
18 février 1905 (en collaboration avec M. Dopter.), et Presse 
Médicale, 12 avril 1905. 

Prélèvement du liquide parotidien h l’aide du cathétérisme du 
canal de Sténon. A l’état normal, le liquide parotidien ne présente 



aucun élément cellulaire. Chez les sujets atteints d’oreillons, le 
liquide parotidien dans une première période est riche en polynu- 




cléaires et en éléments cellulaires glandulaires ; puis dans le cours 
de la convalescence, il ne renferme plus que des mononucléaires, 



et enfin il revient rapidement à l’état normal. Cette recherche peut, 
dans certains cas, h diagnostic douteux, acquérir la valeur d’un 
véritable cyto-diagnostic. 


Anévrisme disséquant de l'aorte thoracique. Rupture en deux 



Abcès du poumon méta-pneumonique. Ostéo-chondrite sterno- 
costale par propagation. Phlegmon rétro-mammaire gauche. 
Présence du seul pneumocoque. — Soc. anatom., -7 mai 1897 
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La ponction lombaire. — La Presse Médicale, n“ 97, 6 décembre 
1899, 

Méningite tuberculeuse expérimentale. — La Presse Médicale, 
n° 11, février 1900. 

Cyto-diagnostic des méningites (en collaboration avec MM. Widal 
et Ravaut). — Soc. de Biol., octobre 1900. 

Cytologie du liquide céphalo-rachidien au cours de quelques pro¬ 
cessus méningés chroniques (paralysie générale et tabes) (en 
collaboration avec MM. Widal et Ravaut). — Soc. méd. des 
Hôp., 18 janvier 1901. 

A propos du cyto-diagnostic du tabes (en collaboration avec 
MM. Widal et Ravaut). — Soc. de New., 11 mars 1904 ; Rev. 
de Neurol., n» 6,1903. 

Les albumines du liquide céphalo-rachidien des tabétiques et des 
paralytiques généraux (en collaboration avec MM. Widal et 
Ravaut). —- Soc. de Neur., 2 avril 1903. 

Examen histologique du liquide céphalo rachidien dans les ménin- 
go-myélites ( en conaDoraiion avec M. Monod). — Soc. méd. 
des Hôp., 18 janvier 1801. 

Cryoscopie du liquide céphalo-rachidien (en collaboration avec 
MM. Widal et Ravaut). — Soc. de Biol., octobre 1900. 

Perméabilité méningée à l’iodure de potassium (en collaboration 
avec MM. Widal et Ravaut). — Soc. de Biol. , 3 novembre 1900. 

Examen de la perméabilité méningée. — Soc. de Biol., 27 décem¬ 
bre 1902. 

Le liquide céphalo-rachidien au cours du zona (en (collaboration 
avec M. Brissaud). — Soc. méd. des Hôp., 15 mars 1901. 

Le liquide céphalo-rachidien au cours des syphilides zoni-formes 

(en collaboration avecM. Touchard). — Soc. méd. des Hôp., 
16 octobre 1903. 

Le liquide céphalo-rachidien dans un cas d'hydrargyrisme chro¬ 
nique. Présence du mercure (en collaboration avec M. Ray¬ 
mond). — Soc. de Neurol., 13 mai 1902. 




Chromo-diagnostic du liquide céphalo-rachidien. — Soc. de Biol., 
30 novembre 1901, et la Presse Médicale, 25 janvier 1902 

Méningite cérébro-spinale à {orme de paralysie infantile. Cyto- 
diagnostic (en collaboration avec M. Raymond). — Soc. de 
Neurol., 17 avril 1902. 

Méningite cérébro-spinale à forme pseudo-bulbaire (en collabo¬ 
ration avec M. Huet). — Soc. de Neur., 6 novembre 1902. 

De la forme ambulatoire des méningites bactériennes. — La Presse 
Médicale, 21 août 1901. et Soc. méd. des H6p., 1901. 

Méningite aiguë cérébro-spinale syphilitique. Evolution sept mois 
après le chancre et au cours du traitement spécifique. Cyto¬ 
logie rachidienne (avec M. Roussy). — Rev. Neurol., 1904, 


Longue rémission de méningite tuberculeuse. — Soc. méd. des 
Hdp., i2 mai 1905. 





ment comme méthode thérapeutique par Quincke et ses élèves. 
C’était une thérapeutique « par soustraction du liquide céphalo¬ 
rachidien mise en pratique dans tous les cas où les phéno- 

liquide céphalo-rachidien. Rapidement jugée à ce point de vue, 
considérée comme moyen simplement palliatif, et d’un emploi 
limité, la ponction lombaire n’aurait certes pas eu la vogue dont 
elle jouit A bon droit à l’étranger et en France, si de nouvelles 
méthodes n’avaient définitivement marqué sa place, en clinique, 
au lit du malade. 

C’est d’abord l 'examen bactériologique du liquide céphalo-ra¬ 
chidien, pratiqué systématiquement au cours des méningites 
aigués (Fürbringer, Stadellmann, Lenhartz, Kronig, Weichsel- 
baum, Bonome, à l’étranger; Netter, Rendu, Troisier, Widal, 
Achard, Chauffard, etc., en France).- 

C’ést ensuite le procédé des injections sous-arachnoïdiennes que 
nous avons été le premier à faire connaître, voie nouvelle d'intro¬ 
duction médicamenteuse non encore complètement explorée, et 
dont la chirurgie, au moins dans quelques cas, parait avoir béné- 




centèse, comme il l’est déjà avec la thoracentèse et la para¬ 


centèse. 

Quant à l’espace sous-arachnoïdien, il importait de le bien 
connaître anatomiquement et histologiquement. C’est dans 
l’embryologie qu’il a fallu chercher l’origine de sa disposition et 
l’explication de sa topographie chez l’adulte. M. le Professeur 
Brissaud, dans la préface qu’il a bien voulu écrire pour notre petit 
livre, a montré comment ces recherches arides d’embryologie 




Les observations (le MM. Brissaud et L 
sur différents types cliniques de cellulo-ni 
légitiment cette conception. 





vingt-quatre heures. 


i Ce taux peut s’élever chez le diabétique h 3 et i grammes de 
sucre rachidien (rapporté au litre de liquide céphalo-rachidien) 
proportionnellement à l’intensité de la glycosurie, proportionnel¬ 
lement aussi à l 'intensité de /’ hyperglycémie. 

L’albumine du liquide céphalo-rachidien des diabétiques sans 
complications nous a toujours paru être daus une proportion un 
peu plus forte qu’à l’état normal. 

A elle seule, l'hyperglycose rachidienne n’est pas un élément 
suffisant pour déterminer- de la leucocytose rachidienne. Des diabé¬ 
tiques de longue date peuvent conserver un liquide céphalo¬ 
rachidien riche en sucre et exempt de toute réaction cellulaire. 
Quand on constate une réaction cellulaire du liquide céphalo¬ 
rachidien chez un diabétique, c’est qu’il existe une complication 
méningée spinale ou même cérébrale, s’accompagnant le plus 
souvent d’un syndrome parétique, d’un syndrome tabétiforme, de 
maux perforants, etc. 

Cette complication nerveuse a-t-elle été créée de toutes pièces 
par le sucre circulant soit dans les vaisseaux sanguins, soit dans 
le liquide céphalo-rachidien? Est-elle, au contraire, le résultat 
d'infections surajoutées, syphilis par exemple? 11 est difficile de 
répondre actuellement d’une manière affirmative à ces questions. 
Des observations cliniques très détaillées et accompagnées 
d’examens anatomo-pathologiques sont nécessaires. Mais, d’ores 
et déjà, l’examen cytologique rachidien avec le contrôle associé 
de la clinique (réflexes, signe de Robertson, etc.), peut, du vivant 






. ; Soit en collaboration avec M. Cestan (Soc. méd. ..des Hôp., 
24 juin 1904) soit dans diverses autres publications (Soc. de Neu¬ 
rologie, et Rapport sur la névrite ascendante 1905) nous 
avons attiré l'attention sur cette région intéressante des culs-de-sac 
méningés latéraux de la moelle. Nous avons essayé de préciser 
anatomiquement les rapports des racines antérieures et posté¬ 
rieures ainsi que du ganglion rachidien, avec la dure-mère, les 



Les prolongements arachnoïdo-pie-mériens sont beaucoup plus 
fidèles à la racine postérieure qu’à la racine antérieure. Ils 
s’attachent à cette racine postérieure, pénétrant même avec elle 
dans le pôle interne du ganglion rachidien, puis s’arrêtent à ce 
niveau, se terminant en trois à cinq culs-de-sac eflilés, tout au 
voisinage des cellules ganglionnaires. 

L’embryologie nous explique ce fait anatomique d’une racine 
postérieure plus longuement accompagnée de, ces culs-de-sacs 
sous-arachnoïdiens que la racine antérieure. 

M. Brissaud, dans son schéma embryologique de la préface du 
« Liquide céphalo-rachidien », ne nous montre-t-il pas les deux 
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Glycométrie du liquide céphalo-rachidien chez l’enfant. Sa valeur 
dans le diagnostic de la méningite aiguë (en collaboration avec 
M. Rocsseau-Langwelt). — Soc. méd. des Hôp ., 14 octobre 
1904. 

Si l’on savait depuis longtemps que le liquide céphalo-rachidien 
renfermait une substance réductrice, les travaux de ces dernières 

ce corps réducteur. C’est bien de glycose et non de pyrocatechine 
qu’il s’agit, comme l'ont démontré, à l’aide de la phénylhydrqzuli 
les expériences de Grimbert et Coulaud, de Bierry et Lalou, de 
Lannois et Boulud, de Gillard, de Nawratzky, de Rossi, etc. La 
présence du glycose céphalo-rachidien ainsi confirmée, il devenait 
intéressant de doser cette substance.chez l’homme et d’étudier ses 
variations possibles, k l’état pathologique. Peut-être serait-il pos¬ 
sible de tirer de cette étude des données utiles pour la pathogénie 
ou le diagnostic de certains cas cliniques? 

C’est dans ce sens que nous avons poursuivi nos recherches et y 
formulé les conclusions suivantes : 

Chez l’enfant aussi bien que chez l’adulte la teneur moyenne en 
sucre du liquide céphalo-rachidien est de 0 gr. 50 ou de 0 gr. 40 
rapportée au litre. 

Vhyperglycose rachidienne en dehors du diabète s’est montrée 
chez des coquelucheux h quintes violentes et nombreuses (4 cas) 
(glycose entre 0 gr. 65 et 0 gr. 78) et dans deux cas de tumeurs 
cérébrales situées dans le voisinage du bulbe (entre 0 gr. 70 et 
etl.gr. 05). 

Vhyperglycose. rachidienne est constante au cours des ménin¬ 
gites aiguës tuberculeuses ou des méningites aiguës bactériennes, 
si bien qu’il est permis de conclure qu’un syndrome méningitique 
évoluant avec hypoglycose maxima de 0 gr. 25 est la résultante 
d’une méningite aiguë tandis que le même syndrome avec glycose 
rachidienne normale relève du méningisme de Dupré. 

Nous insistons sur les services que celte méthode peut rendre 
encore dans les cas d’hémorragie méningée simulant la méningite 
aiguë, la lymphocytose pouvant coïncider avec l’hémorragie. 






Actinomycose cérébrale primitive. Ponction lombaire. Présence de 
massues dans le liquide céphalo-rachidien (en collaboration 
avec M. Enriqcez). — Soc. méd. de$ Hôp., 13 mai 1904. 

. Observation d’actinomycose primitive du cerveau, suivie dans le 
service de M. Brissaud, et dont le diagnostic clinique a été fait par 
la constatation de massues dans le liquide de ponction lombaire. 

Le malade a été Irépané par M. Monod. Il existait des grains 
jaunes caractéristiques au niveau de la tumeur cérébrale. 

Un cas d’oreillons avec zona du trijumeau et lymphocytose rachi¬ 
dienne. — Soc. méd. des Hôp., 17 février 100S. 

Au cours de quelques phénomènes méningés survenus chez un 
garijon de douze ans, atteint d’oreillons, s’était déclaré un zona 
du trijumeau. La ponction lombaire avait mis en évidence une 
lymphocytose rachidienne notable. Il était intéressant de discuter 
l’origine ourlienne du processus méningé et l’extension de ce 
processus au ganglion de Gasser. Le trouble trophique de la face 
devait être mis sous la dépendance de l’atteinte ganglionnaire. 

Épidurite purulente lombaire à bacilles d’Éberth dans la convales¬ 
cence d’une fièvre typhoïde. Paraplégie. Ponction lombaire. 
Laminectomie. Guérison (en collaboration -avec M. Raymond). 
— Soc. méd. des Hôp., 17 novembre 1903. 

Exemple rare d’abcès épidural à bacilles d’Éberlh localisé à 
la région lombaire dans le cours d’une convalescence de fièvre 
typhoïde. Discussion de la voie d’apport bacillaire : par névrite 
ascendante, par voie circulatoire sanguine, par propagation 
lymphatique. 

Syndrome de Landry. Valeur pronostique de la lympho-polynu- 
cléose rachidienne. Inoculations du bulbe, (avec MM. Brissaud 
etTANON. — Congrès de Neurologie. Lille, août 1906. 

Nous insistons dans cette communication sur l’importance pro¬ 
nostique de la formule leucocytaire rachidienne au cours du syn¬ 
drome de Landry. Tandis que le type périphérique, souvent 











lé traitement des maladies des voies urinaires et en particulier 
Ricaldoni s’en est servi avec succès pour traiter les pollutions 

Kapsammer les a étudiées dans leurs rapports avec les érections^ 
M. Jambon (de Rennes) vient de les appliquer au traitement 
des douleurs névralgiques du bassin et des membres inférieurs au 
cours de l’accouchement. 

En France, MM. Brocard, Souques, Widal, Colleville, Du 
Pasquier, Leri, Achard et Laubry, Delearde, Larmeaux, Reynès, 
etc. ; à, l’étranger, MM. Quaryck, Hermans, Duhot, Franck, 
Strauss, ont apporté des observations confirmatives de ces 
diverses applications de la méthode épidurale. 

Le syndrome de Névrite ascendante. (Névrites ascendantes régio¬ 
nales) : Clinique et expérimentation. — (Rapport présenté au 
Congrès des médecins aliénistes et neurologistes. Rennes, 
7 août 1905). 

Ô L’étude « des névrites ascendantes » était d’actualité. On avait 



voulu m’inviler à entreprendre & ce sujet quelques recherches 
cliniques et expérimentales que j’ai poursuivies dans le labora¬ 
toire de M. Brissaud. 

.Conclusions cliniques. 11 faut réserver le terme de « névrite 
ascendante » à la désignation d’un « syndrome, de région, survivant 
d une toxi-infection locale, syndrome à marche extenso-progressméii 
lente et ascensionnelle de la périphérie vers les centres nerveux , 
avec possibilité cependant de régression et de guérison. Le ou les 
nerfs tributaires du segment traumatisé sont responsables,au point 
de départ, du processus névritigue ascendant, dont le caractère 
clinique le plus constant est de saccompagner de douleurs dune 
acuité extrême, à crises paroxystiques ». 

Ainsi envisagé, le syndrome de « la névrite ascendante régie-’ 
nale » a bien une individualité clinique et anatomique sinon une 
étiologie spécifique. 

, Étiologiquement, le point de départ de ce syndrome rare est 
toujours marqué par une toxi-infection localisée, sévère ou même 












nous permet d’affirmer que le processus névritique proprement 
dit, peut progresser d’une façon continue jusqu'aux centres ner¬ 
veux, envahissant successivement le ganglion, la racine et là 
moelle. Les observations de syringomyélie, créée de toutes pièces 
par le processus de névrite ascendante à la suite de blessures 
périphériques, n’entralnent pas la conviction.. 

Il est cependant possible que, dans cerlains cas, l’irritation péri¬ 
phérique détermine des réactions non progressivement continues, 
mais à distance, au niveau des ganglions et des centres nerveux. 

Le diagnostic peut rester hésitant d'avec certaines formes de 
traumalo-névroses ascendantes, et le pronostic doit toujours être 
réservé. 

Conclusions expérimentales. (En collaboration avec M. Bauer). 
— L’expérimentation confirme la clinique. Chez le chien, 
animal de choix pour de telles expériences, il est facile de 
réaliser une névrite ascendante, à topographie périphérique 
limitée; mais même poursuivie à longue échéance, l’expérimen¬ 
tation s’est montrée incapable de reproduire le processus d’une 
névrite ascendante propagée au loin. 

Il est vrai que dans certains cas d’infection névritique suraiguë, 
déterminée par l’inoculation intra-nerveuse de microbes très 
virulents, la réaction diapédétique et hémorragique s’est étendue 
le long du nerf vers la moelle ; mais il s’agit là d’infection mas¬ 
sive et brutale, non seulement d’un tronc nerveux, mais de la 
totalité du membre intéressé, infection ayant provoqué rapide¬ 
ment la mort de f animal. 

Dans toutes nos autres expériences, même avec des survies 
d’animaux prolongées (six à sept mois), les processus névritiques 
réactionnels créés par l’inoculation de particules aseptiques, de 









cinq mois après l’injection, des granulations noires restées sur, 
place à l’intérieur du nerf.) 


Les figures ci-jointes montrent comment se fait progressive¬ 
ment la libération du nèrf, sans que jamais les particules 
noirâtres soient drainées jusqu’au niveau de la moelle. 

Conclusions. — La propagation ascendante s’est produite sur 
Un trajet très limité. Les lymphatiques du nerf, conformément à 
leur distribution topographique, ont chassé au dehors les parti- 


















modifiée au système sympathique, qui la retourne h la périphérie 
sous forme de réaction anormale par excitation vasodilatatrice1 
ou par paralysie vasoconstrictive. L’œdème est produit. La 
réaction des tissus environnants intervient. L’épine irritative se 
perpétue, et de proche en proche s’effectuera, suivant des lignes 
segmentaires, la réaction sympathique, jusqu’au jour où la moelle 
mieux éduquée pourra corriger-l’excitation défectueuse et rétablir 
le trophisme normal. 

Compression médullaire par fracture du rachis. Paraplégie spas¬ 
modique. Laminectomie. Guérison (en collaboration avec 
M. Raymond. — Soc. de Neurol., S février 1903. 

Parmi les causes de compression médullaire capables de déter¬ 
miner le syndrome de paraplégie spasmodique, certaines fractures 
du rachis sont dès plus intéressantes à étudier, pouvant réaliser 
au lit du malade l’expérience que l'on ne saurait reproduire avec 
fruit au laboratoire, ni appliquer par déduction à la clinique 

Il s’agit d’un jeune garçon de vingt-cinq ans, qui ù la suite 
d’une chute de la hauteur de 4 mètres se fractura la colonne ver¬ 
tébrale au niyeau de la 12“ dorsale, fracture affirmée par la 
radiographie. 

11 s’installe è. la suite une paraplégie spasmodique, qui va 
s’améliorant durant les premiers mois. L’amélioration ne faisant 
plus de progrès, on décide l’intervention chirurgicale. La laminec¬ 
tomie est faite par M. Segond. Elle est suivie d’un plein succès, 
et autorise par le fait de la guérison complète, les déductions 
pathogéniques intéressantes. 



certain nombre de faits qui ne peuvent être contestés. 


Les déviations de la colonne vertébrale dans la maladie de Par¬ 
kinson (en collaboration avec M. L. Alquier). — Nouvelle 
iconogr. de la Salpêtrière , septembre-octobre 1902, n" 5. 

Ayant eu l’occasion d’observer, à la Clinique de la Salpêtrière, 
un certain nombre de cas de maladie de Parkinson, nous avons 
été frappé de la fréquence des déviations de la colonne vertébrale, 
au cours de cette affection. 





On observe le plus souvent au cours de son évolution des 
■ déviations de la colonne vertébrale, de types divers (cyphoses, 
scolioses, lordoses simples ou combinées diversement entre elles) 
apparaissant en même temps que la raideur musculaire, et, 
croyons-nous, sous son influence. 

Les muscles abdominaux et l’oriîice inguinal au cours de l’hémi¬ 
plégie organique. — Soc. de Neurol, et Rev. néurol, 15 no¬ 
vembre 1899, n° 21. 

L’opinion classique veut qu’au cours de l’hémiplégie organique 
les muscles à fonction synergique sont respeetésdu côté paralysé. 

11 est cependant certains.aùteurs qui récemment se sont élevés 
contre cette conception trop univoque; et qui par un examen 
attentif de certains groupes, musculaires synergiques (facial supé¬ 
rieur, peaussier du cou, intercostaux) ont montré ce qu’avait de 
.trop absolu cette proposition.- > 

Nous avons à notre tour recherché méthodiquement l’état des 
muscles abdominaux chez les hémiplégiques, et, poussant plus 
iloin cette étude que ne l’avaient fait Rosenbach, Parisot et 
-Ganault, nous avons étudié parallèlement les modifications chez 
ces malades hémiplégiés de l’orifice inguinal. 

Chez vingt-deux hémiplégiques par lésion organique, examinés 
à ce point de vue dans les services de MM. Raymond et Rrissaud, 
nous avons notétpour six d’entre-eux une parésie non douteuse, 
des muscles abdominaux, et dans la palpation des piliers ingui¬ 
naux, un défaut d’élasticité, une distension non douteuse de 
l’anneau inguinal. 

: Fait intéressant : chez deux sujets devenus hémiplégiques nous 
avons constaté, consécutivement à l'hémiplégie et du côté paralysé, 
l’apparition d’une pointe herniaire très accusée. Enfin, chez une 
femme atteinte depuis longtemps d’une hernie volumineuse ingui¬ 
nale, et frappée postérieurement d’hémiplégie du même côté, 
-nous avons vu la hernie s’étrangler. L’étranglement s’est produit 
à la phase de contracture des membres paralysés, permettant ainsi 
de soupçonner parallèlement un certain degré de contracture des 
muscles abdominaux et de l’orifice inguinal. 

M. Rlanchard, M«hs une thèse consacrée au même sujet, con¬ 
firme nos observations et s’étend sur l’interprétation pathogénique 
de ces4sj||fâisant jouer, conformément à l’opinion soutenue par 

«IP* 
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M. Brissaud, un rôle prépondérant aux fibres d’association du 
corps calleux, dans l’explication de ces phénomènes de synergie 
et d’asynergie musculaire. 

Hypotension artérielle dans la maladie de Parkinson (en collabo¬ 
ration avec M. Guillain). — Soc. méd. des Hôp., 5 mai 1899. 

« Les auteurs ont recherché chez l’homme l’influence que pou- 
« vaient exercer sur la pression artérielle les divers trembleurs 
« héréditaires, les bascdowiens. les alcooliques, les saturnins, les 
« hystériques aussi bien que dans la maladie des tics, le para- 
« myoclonus de Friedreich ou dans la chorée de Sydenham, 

« constamment abaissée ; chez deux malades seulement la pression 
« était normale, mais l’un deux était atteint de brightisme, l’autre 
« d’une affection de l’aorte. Les sujets observés n'avaient pas un 
« cœur altéré; d’ailleurs on sait que les parkinsoniens ne 
« meurent pas d'asystolie. Le facteur de cette hypotension pqralt 
« devoir être recherché dans le système sympathique. Les bouffées 
« de chaleur, les crises diaphoniques, l’état spécial de la peau 
« de ces malades montrent bien que ce système semble être inté- 
« rossé soit positivement, soit secondairement. » 

Analyse de la Revue neurologique, n» 22, 30 novembre 1899. 

Hystérie traumatique ; double pied bot hystérique ; amnésie rétro- 
antérograde. — Presse médicale , n" 83, p. 223, 13 oc¬ 
tobre 1898. 

« Les symptômes présentés par le malade (dix-neuf ans) sont : 
« la contracture des membres inférieurs avec double pied bot 
« (jambes croisées en X), l’hypoesthésie générale et l’anesthésie 
« cutanée segmentaire (pieds), les anesthésies kyneslhésiques 
« des membres supérieurs et l'amnésie rétro-antérograde (le 
« malade a conservé le souvenir des faits anciens, il a l’amnésie 
« rétrograde de tous les incidents survenus pendant une période 
« d’un mois avant l’accident; l’oubli comprend l’accident, et 
« l’amnésie antérétrograde embrasse la période des q uatre premiers 
« mois consécutifs à l’accident) conforme à la loi de la régression 
« de la mémoire formulée par Ribot ». 

Analyse de la Revue neurolooique, n° 1,15 janvier 1890. fl 







Confusion mentale primitive hystérique et délire systématisé 
secondaire. — X' Congrès des médecins aliénistes et neuro¬ 
logistes , Marseille, 1899. 

, « S... relate certaines de ces formes délirantes mono-idéiques 
« que Régis classe dans les délires systématisés secondaires, 
« consécutives à la confusion mentale primitive aiguë, et qui sont 
« susceptibles d’un traitement efficace par l’hypnose ou une psy- 
« chotérapie appropriée. Il croit qu’il ne s’agit dans ces faits que 
« de la persistance d’une idée fixe subconsciente de nature hysté- 
« rique, telle que les travaux de Raymond ou de Janet nous l’ont 
« fait connaître. Cette idée fixe subconsciente peut persister 

« sion mentale primitive de nature hystérique, qu’elle-mème, 
« chez certains sujets prédisposés, peut prendre naissance à l’oc- 
« casion d’un état fébrile, d’une infection ou d’une intoxicà- 



Recherches hématologiques dans quelques maladies du système 
nerveux (en collaboration avec M. Guhxain). — V’ Congrès 
de médecine interne, Lille, 1899. 

« Chez les hémiplégiques, il existe une hyperglobulie cons- 
« tante, parfois accompagnée d’hyperleucocytose du côté hémi- 
« plégié. Dans le sang de ces malades on peut encore constater 
« des granulations distinctes de celles des hématoblastes, granu- 
« lations abondantes se formant en amas, sans doute à rappro- 
« cher des hémoconies de Muller, Ehrlich et Lazarus. 

! « Chez les syringomyéliques, pas de leiicocytose à polynu- 
« cléaires éosinophiles, fait important, pour ce diagnostic d’avec 
« la lèpre, maladie éosinophilique. Dans les cas de spondylose 
« rhyzonulique, paralysie générale, leucocytose à polynucléaires 
« neutrophiles. Pareille leucocytose, mais h un degré beaucoup 
« plus élevé chez une malade atteinte de tumeur cérébrale (de 
« nature purulente). 

« En ce qui concerne l’hyperglobulie du côté hémiplégié chez 
« les hémiplégiques, il s’agit vraisemblablement de troubles vaso- 
« moteurs avec vaso-dilatation des capillaires péri luri, ues, et 






« stagnation permettant aux globules rouges de se ramasser en 
« plus grand nombre au même point. » 

Traitement mercuriel des méningo-myélites syphilitiques par voie 
sous-arachnoïdienne. — In Thèse Ducros. Paris, 1903. 


Nous avons démontré que le mercure et l'iodure de potassium 
introduits par la voie digestive ou sous-cutanée n’étaient pas 
retrouvés dans le liquide céphalo-rachidien. 






l'effet des solutions de potasse injectées en petite quantité à des 
animaux, et vu que le sérum de ces animaux acquérait un certain 
degré d’action antitoxique vis-à-vis de ce corps, nous avons été 
amené tout naturellement, à expérimenter avec un sel de potas¬ 
sium, le bromure de potassium. 

Ayant eu à notre disposition, dans le service de la clinique, 
des malades épileptiques prenant du bromure de potassium depuis 
des années et d’une façon' coutinue, nous avons recherché : 

t° Si dans le sérum sanguin de ces malades pouvait exister 



Mouvements associés chez une organopathique sans hémiplégie 

(avec M. Bbissaod). — Revue neural ., 1905, p. 244. 

C’est un cas de syncinésie poussée à l’extrême. Les mouvements ' 
associés se produisent surtout au niveau des extrémités des 
membres supérieurs, et il n’est pas un acte accompli consciem¬ 
ment ou même automatiquement par un doigt de la main droite 
ou de la main gauche qui ne soit répété, exactement et symétri¬ 
quement du côté opposé. (Discussion pathogénique.) 

Myasthénie bulbo-spinale. Guérison depuis quatre ans (avec 
• M. Raymond). — Revue neural., 1905, p. 120. 

Envisagée dans son type classique, la négasthénie bulbo-spinale’ 
comporte un pronostic des plus graves. Si l’on connaît bien 
certains cas de rémission passagère de quelques semaines ou 
même quelques mois, les observations de guérison s’étant main¬ 
tenues complètes depuis quatre ans sont tout à fait exception- 


. Le malade que nous avons présenté à la Société de neurologie 
est un de ces exemples de très longue rémission, peut-être même 
de guérison définitive. 




Hypertrophie musculaire 




plus apparentes au niveau du tégument cutané des segments 
hypertrophiés. ( Discussion du mécanisme pathogénique de celle 
hypertrophie secondaire.) 

; Sérums névrotoxiques (en collaboration avec M. Ekriquez). | 
Soc. de Biol., 3 novembre 1900. (JB 

Les recherches de Metchnihoff et Bordet ont montré qu’il était 
possible d’obtenir des sérums toxiques vis-à-vis d’élémenls cel¬ 
lulaires variés. De son côté M. Delezenne a communiqué récem¬ 
ment les résultats très intéressants qu’il a obtenus dans la pré¬ 
paration d’un sérum toxique vis-à-vis de la cellule hépatique dû 
chien. Plus récemment encore, il vient d’exposer ceux qu’il a 
obtenus également dans la préparation d'un sérum névrotoxique. 

A ce propos, nous rapportons quelques expériences tentées à ce 
sujet dans le laboratoire de M. Brissaud. 

Nous avons essayé de provoquer l’apparition de névrotoxine 
dans le sérum de lapins soumis à l’injection intra-péritonéale del 
substance nerveuse cérébrale du chien. Sur 22 lapins mis en expé¬ 
rience, 1S ont succombé assez rapidement à une première injec¬ 
tion, S à la deuxième, 2 seuls ont résisté à la troisième. Le sérum 
de ces deux lapins s’est montré légèrement toxique en injection 
intracérébrale, pratiquée suivant la méthode de Boux et Borrel, 
alors qu’il est resté sans action en injection sous-cutanée. |J 

Ce que nous tenons à signaler spécialement dans nos expé¬ 
riences, c’est, d’une part la facilité extrême avec laquelle suc¬ 
combaient nos lapins, et d’autre part le coefficient relativement , 
faible de toxicité du sérum obtenu même à la suite de la troisième 
injection. Il est probable que ces résultats tiennent au choix des 
animaux mis en expérience, alors que M. Delezenne a obtenu des 
faits plus précis en expérimentant sur deux espèces animales plus 
éloignées l’une de l’autre, comme le canard et le chien. 

Pemphigus hystérique. — Soc. méd. des Hôp., 

3 décembre 1903. 

Observation de troubles néophiques pemphigoïdes chez une 
hystérique. Il s’agissait de simulation. Le tégument avait été 
systématiquement irrité en certains points à l’aide d’un crayon 
dev capsicum ». Les lésions trophiques faites par la main droite! 


Revue neurol., 1905, p. 123. 


Depuis la communication du professeur Brissaud, au 
de Limoges 1901, les modalités différentes que peut pn 
réflectivité tendineuse au cours des compressions ou d< 
médullaires sont toujours 4 l'étude. 

. Voici les conclusipns qui terminent la relation de i 
étudié cliniquement et histologiquement : 






droit, d’origine intra-cranienne (avec MM. Brissaud et Tanox). 
— Congrès de neurologie , Lille, août 1906. 

Malade atteint d’une paralysie faciale à type périphérique 
gauche, s’associant à un spasme facial droit, au cours d’une lésion 
méningo-mésocéphalique. 

Le siège intra-cranien de la lésion s’affirmait par delà céphalée, 
de la diplopie, une ébauche de clonus droit et de la lymphocytose, 
rachidienne. Ce double syndrome, jusqu'ici non signalé, montre 
que le spasme facial est bien, dans ce cas, d’origine intra-cra¬ 
nienne, et surtout qu’une même lésion causale peut, suivant ses 
effets irritatifs ou destructifs, au niveau du trajet intra-cranien de 
la T paire, provoquer soit du spasme, soit de la paralysie. î,'| 


Alcoolisation locale des troncs nerveux. — Reçue neurol., 

30 juillet 1906, n° 14 et Soc. méd. des Hâp., 20 juillet 1906. 

En collaboration avec MM. Brissaud el ïanon, nous avons 
essayé de traiter certains cas de contractures, spasmes et tremble- 

profondes d’alcool poussées tout autour des gros troncs nerveux. 
Ces recherches ne sont pas encore terminées. Nous ne sommes 
pas encore fixés sur la posologie de choix, sur le taux min ■ 
du titre alcoolique de la solution, ainsi que sur la quai 
injecter, pour faire œuvre thérapeutique utile, c’est-à-dire 






1900. 










